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Resumo: A pandemia do novo coronavírus teve início 
no final de 2019, quando na cidade de Wuhan, na 
China, realizou notificações de possíveis quadros 
clínicos de pneumonias repentinas e frequentes. 
Contudo somente após a investigação dos casos foi 
possível perceber que se tratava de algo mais grave, 
uma nova epidemia de escala global estava começando, 
marcada pela rápida disseminação do vírus logo nos 
primeiros meses de 2020. Este estudo estabeleceu uma 
comparação entre as principais pandemias analisando 
como cada uma delas aconteceu, assim explicando 
porque a COVID-19 poderia ter sido melhor 
administrada. Para abordar o tema foram realizadas 
buscas na literatura já existente não só em sites de 
navegação, como também de pesquisa científicas como 
a  Scielo e  a Pubmed, dos quais foram filtrados 29 e 
dentre eles, podem ser encontrados artigos e teses 
universitárias, boletins de conjuntura e revistas que 
respeitavam as exigências como palavras chaves e 
janela temporal de 2000 a 2020, assim foi possível criar 
um quadro estabelecendo relações entre cada fase das 
pandemias escolhidas: Gripe Espanhola, Varíola, 
Coronavírus. Com a revisão realizada se confirma a 
falta de preparação para essa doença, todavia 
espelhando-se em outros surtos epidêmicos era sim 
possível traçar previsões certeiras de cada etapa do 
coronavírus, além de construir um plano de 
contingência baseado nas quatro fases de resposta ao 
surto. Portanto, o rápido crescimento de casos notado 
mundialmente representa a negligência de governos, 
entidades e da própria população em tomar os cuidados 
necessários para controlar a transmissão da COVID-19. 
 
Palavras-chave: Coronavírus. Gripe. Influenza. 
Abstract: The pandemic of the new coronavirus began 
in late 2019, when the city of Wuhan, in China, made 
reports of possible clinical conditions of sudden and 
frequent pneumonia. However, it was only after the 
investigation of the cases that it was possible to realize 
that it was something more serious, a new epidemic of 
global scale was beginning, marked by the rapid spread 
of the virus in the first months of 2020. This study 
established a comparison between the main pandemics 
analyzing how each of them happened, thus explaining 
why COVID-19 could have been better managed. To 
address the topic, searches were carried out on the 
literature that already existed, not only on browsing 
sites, but also on scientific research such as Scielo and 
Pubmed, from which 29 were filtered and among them 
are, university articles and theses, news bulletins can be 
found and magazines that respected the requirements 
such as key words and time window from 2000 to 2020, 
so it was possible to create a chart establishing 
relationships between each phase of the chosen 
pandemics: Spanish Flu, Smallpox, Coronavirus. To 
prepare for this disease, however, mirroring other 
epidemic outbreaks, it was possible to make accurate 
predictions for each stage of the coronavirus, in addition 
to building a contingency plan based on the four phases 
of response to the outbreak. Therefore, the 
instantaneous growth of cases noted worldwide 
represents the neglect of governments, entities and the 
population itself in taking the necessary precautions to 
control the transmission of COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO  
As doenças emergentes são chamadas assim devido ao fato de terem caráter infeccioso 
e serem definidas como uma doença nova ou recém descoberta (MORAIS et al., 2020). Ao 
longo dos séculos, diversas pandemias assolaram a humanidade, como a gripe espanhola e a 
varíola, que trouxeram consigo muitos problemas para as populações afetadas. Nesse 
contexto, se enquadra a pandemia do novo Coronavírus, uma vez que a mesma ocorreu devido 
a modificação de um vírus que já existia, pertencente à família Coronaviridae e ao grupo beta 
coronavírus (PEERI et al., 2020). 
Mesmo se tendo registros de outros surtos epidêmicos, como o da gripe espanhola e da 
varíola, é possível assegurar que o surto de coronavírus constitui um desafio totalmente novo, 
não apenas para a área da saúde, mas para todas as áreas da sociedade. As mudanças que 
decorrem da convivência com uma pandemia, se diferenciam de um surto para outro pelo 
nível médico, comunicativo e pela vulnerabilidade das políticas públicas de cada época 
(SENHORAS, 2020). 
        Ao comparar uma pandemia a outra é possível ressaltar pontos igualitários e contrários 
entre cada uma. Em comum, pode-se relatar o quadro patológico, o qual abrange os sintomas 
causados por elas, as reações sociais bipolares e as buscas conjuntas por parte da comunidade 
científica por uma cura. Já em relação às diferenças, pode-se apontar o período no qual cada 
uma delas permeou a sociedade, como a vacinação funciona em cada doença e seus dados 
epidemiológicos.  
 No caso da gripe espanhola, sua forma de disseminação resultou de um intenso 
processo migratório, enquanto que a varíola, que existe desde o século IV, só tornou-se 
pandemia nos séculos XV e XVI (HOCHMAN, 2011; SCHWAREZ; STARLING, 2020). Já a 
COVID-19, é um caso clínico que se desenvolve a partir do grupo betacoronavírus, o qual já 
havia emergido nos anos 2000, mas que em 2019 sofreu uma mutação, o que levou a maior 
virulência e disseminação. O objetivo deste estudo foi analisar, através de uma revisão de 
literatura, três pandemias que assolaram a humanidade: gripe espanhola, varíola e COVID-19, 
comparando-as em relação a seus respectivos gêneros virais, seus sintomas e tratamento, 
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2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
      O presente estudo foi realizado a partir de uma revisão bibliográfica, partindo do estudo da 
literatura sobre as principais pandemias na história humana, realizando-se uma comparação 
destas com a pandemia de COVID-19. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves: 
"pandemias", "Coronavírus", "COVID-19", "Varíola", "Gripe Espanhola" e “Influenza: nas 
principais bases de dados científicos, como Scielo e Pubmed. A janela temporal utilizada foi 
de artigos publicados do ano 2000 até o ano de 2020, sendo assim obtidas 42 buscas que 
correspondiam às exigências. Todavia, utilizou-se apenas 27 para se extrair as informações 
necessárias para construção do artigo, sendo uma destas um livro sobre Influenza. Foram 
abordados os principais sintomas de cada doença, a demografia populacional dos infectados 
no período, o nível de contágio e de letalidade da doença e também os tratamentos utilizados 
pelos profissionais da saúde.  
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
3.1 A primeira grande epidemia: Gripe Espanhola 
A Gripe Espanhola, também conhecida como Influenza, cujo nome deriva da 
expressão influenza del freddo (influência do frio), vinda da Itália em meados de 1500, foi a 
causadora de uma pandemia no ano de 1918. Foi responsável por infectar 50% da população 
mundial e, consequentemente, levar a óbito entre 40 e 50 milhões de pessoas em todo o 
mundo, destacando-se a Europa e a América como os continentes mais afetados (POTTER, 
2001).  
Caracterizada como uma doença aguda do sistema respiratório causada pelo vírus 
Myxovirus influenzae, tendo este uma alta capacidade de transmissão, a qual ocorre através da 
via respiratória dos indivíduos por meio de secreções liberadas no ar, gotículas ou o contato 
direto da mucosa. Os sintomas da Influenza prejudicam o trato respiratório e incluem febre 
súbita com duração aproximada de três dias, tosse, coriza, congestão nasal, dor muscular, 
fraqueza física, dor de cabeça, dor de garganta e evoluem para casos mais graves em idosos, 
pessoas com insuficiência cardíaca crônica ou doenças pulmonares (COSTA; HAMANN, 
2015).  
Um dos principais fatores que influenciou na alta taxa de disseminação foram as 
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casos dessa doença epidêmica são registrados desde o período colonial, além de ter 
culpabilidade considerável na diminuição da população indígena brasileira nativa. Contudo, 
no que diz respeito à pandemia do ano de 1918, os casos de gripe espanhola vieram com o 
navio inglês Demerara que atracou nas cidades de Recife, Salvador e Rio de Janeiro (BUENO, 
2005; SCHWAREZ; STARLING, 2020). 
Nos casos sintomáticos de gripe espanhola, os pacientes não costumam apresentar 
complicações no pós recuperação, apenas tosse e fadiga por determinado período e, as 
crianças infectadas tendem a diferir destes, tendo diarréia e dores abdominais. A faixa etária 
dos pacientes apresenta influência significativa na intensidade e letalidade da doença, uma vez 
que a maior incidência em jovens não altera o fato de que a maioria dos óbitos eram idosos 
(POTTER, 2001). No entanto, é difícil afirmar em números os infectados e as mortes causadas 
pela pandemia de gripe espanhola na época, sendo o diagnóstico e os registros oficiais de 
pobre exatidão, além dos coeficientes de mortalidade e letalidade apresentarem erros de 
obtenção. 
As medidas sanitárias recomendadas pelas autoridades sanitárias do Brasil, em prol de 
barrar a extensa crise viral, incluíam fomentos à higiene pessoal, destaque para o ato de lavar 
as mãos constantemente, e a coletiva, buscando evitar aglomerações e não frequentar lugares 
fechados. A substância distribuída pelos agentes de saúde para a população, mesmo sem a 
comprovação de sua aplicabilidade no caso, era o quinino, um profilático da malária e que 
infelizmente não surtia efeitos contra a gripe espanhola (SCHWAREZ; STARLING, 2020). 
 
3. 2 Varíola: do tratamento vermelho à vacina 
Causadora de inúmeras mortes e tendo marco inicial na África (MESTROVIC, 2018), 
a varíola, doença viral originada pelo Orthopoxvirus variolae, apresentava sintomas 
semelhantes aos de uma mera gripe, como calafrios, febre, mal-estar, dor de cabeça e nos 
músculos e, além disso, era responsável por erupções, bolhas, cicatrizes, manchas vermelhas, 
pequenas saliências e sarnas que se espalhava pela pele causando extremo desconforto (LEVI; 
KALLÁS, 2002).  
Edward Jenner, no ano de 1796, conseguiu observar que algumas pessoas que 
ordenhavam vacas se contaminavam com uma doença bovina, cowpox, e acabavam se 
tornando imunes à varíola. Sendo assim, percebeu que em vez de inocular o material retirado 
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extrato retirado da lesão pustular humana de varíola bovina, criando, dessa forma, a primeira 
vacina (LEVI; KALLÁS, 2002).  
A pandemia da varíola não só marcou a história da população a qual atacou, como 
também a da saúde pública e da vacinação. Para a recuperação da violenta epidemia foi 
necessário o desenvolvimento da primeira vacina, método preventivo, até então não 
conhecido, que passou a fazer parte da saúde pública e estabeleceu o fim de uma era notada 
pela pandemia e pelas mortes decorrentes dela (TOLEDO, 2005). Mesmo que a varíola tenha 
sido a primeira doença erradicada por meio da vacinação, o processo de imunização não foi 
tranquilamente aceito pela população. 
No caso do Brasil, em 1904 o Presidente da República, Francisco de Paula Rodrigues 
Alves, sancionou uma lei, proposta por Oswaldo Cruz, o Diretor de Saúde Pública na época, 
chamada de Lei da Vacina Obrigatória. Porém, quando tornou-se pública a notícia houve 
extrema rejeição pela população e assim iniciou-se a Revolta da Vacina, originada de levantes 
populares e de opiniões contrárias à obrigatoriedade da vacinação contra a varíola 
(HOCHMAN, 2011). Ainda que a vacina contra a varíola foi a primeira a ser criada e se 
provou eficaz contra a doença, a erradicação desta no mundo ocorreu apenas em 1980 durante 
o Programa de Erradicação da Varíola, da Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS). 
Segundo essa mesma instituição, somente na 33°Assembléia Mundial da Saúde foi declarado 
que “O mundo e todos seus povos estão livres da Varíola”.  
 
3.3 A atual pandemia do novo coronavírus 
O ano de 2020 foi marcado pelo desenvolvimento de uma nova mutação do vírus da 
família Coronaviridae, o qual foi responsável por desencadear a pandemia da COVID-19. 
Todavia, mesmo que o referido ano marcou a explosão significativa dos casos da doença, foi 
no final de 2019 que aconteceu o ressurgimento do vírus em forma de Sars-CoV-2. A cidade 
de Wuhan, na China (BELASCO; FONSECA, 2020), detectou um surto de uma nova doença 
viral, que atacava o sistema respiratório causando sintomas similares aos de uma pneumonia 
(LAI et al., 2020).  
Para que houvesse a identificação do causador da nova doença, foram isoladas 
amostras do vírus, conseguindo caracterizar seu genoma como betacoronavirus, grupo do qual 
participam o vírus da Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS- Severe acute respiratory 
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Middle East respiratory syndrome), datada de 2012. Assim, o reconhecimento levou ao nome 
do vírus, SARS-CoV-2, o número dois indicando a categoria de segunda incidência (PANG et 
al., 2020; PEERI et al., 2020). 
Em janeiro de 2020, a COVID-19 já havia atingido todos os continentes, tendo o 
primeiro caso confirmado da SARS-Cov-2 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 e a primeira 
morte anunciada no país em 17 de março. No dia 1º de fevereiro de 2020 a OMS decretou 
estado de emergência internacional em razão do surto a nível global da doença o que por 
conseguinte, em 11 de março de 2020, levou o Diretor-Geral da OMS, a configurar a doença 
como uma pandemia (QUINTELLA et al., 2020).  
O vírus da SARS-CoV-2 é altamente contagioso e apresenta consideráveis taxas de 
letalidade, especialmente em idosos e pessoas com doenças crônicas. A transmissão ocorre 
por via respiratória dos seres humanos, através de gotículas contaminadas que saem por 
espirros e tosse, além do contato direto da mucosa. No que concerne aos sintomas, os 
pacientes em geral apresentam infecção respiratória aguda grave, o que ocasiona dificuldades 
para respirar (constante sensação de fadiga), bem como febre, tosse, coriza e dores de cabeça 
(PANG et al., 2020).  
Entretanto, não são todas as pessoas infectadas que apresentam sintomas, essas são 
chamadas de assintomáticas e são contribuintes para o contágio do novo coronavírus, uma vez 
que imunes aos sintomas não sabem que portam a doença, acabam não realizando o teste 
entrando em contato com outras pessoas. Essa falta de diagnóstico traz dificuldades na 
contagem de casos e na construção de estatísticas (WERNECK; CARVALHO, 2020). 
A criação de uma vacina para a COVID-19, é o que dá início a fase de superação da 
pandemia. Segundo Werneck e Carvalho (2020), a vacina é o modo mais eficaz de combater a 
epidemia que possui altas taxas de contágio e pode ser assintomática em uma parcela da 
população. Desde meados de 2020, várias farmacêuticas pelo mundo têm desenvolvido 
vacinas anti-Covid, as quais funcionam através de diferentes meios de ação (GUIMARÃES, 
2020). 
 
3. 4 Relação entre as fases de resposta ao surto em cada pandemia  
Werneck e Carvalho (2020) construíram um sistema baseado em quatro fases de 
resposta ao surto de COVID-19, auxiliando na escolha das estratégias mais adequadas para 
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respectivamente de: contenção, mitigação, supressão e recuperação. Na fase de contenção, é 
realizada a notificação dos primeiros casos da doença; na mitigação ocorre a primeira forma 
de distanciamento, conhecido como vertical através do isolamento dos casos confirmados para 
evitar o seu aumento; na supressão acontece o distanciamento mais radical também chamado 
de quarentena, visando a não explosão do surto; e por fim, na recuperação é quando já se 
existe uma medida capaz de controlar ou erradicar a pandemia, como por exemplo a criação 
de uma vacina. O Quadro 1 apresenta o esquema de quatro fases, estabelecendo uma 
comparação entre as etapas de resposta ao surto.  
 
Quadro 1 - Fases de resposta ao surto correspondentes a cada pandemia.  
FASES   GRIPE  ESPANHOLA VARÍOLA CORONAVÍRUS 
CONTENÇÃO -   Tratamento vermelho Notificação 
MITIGAÇÃO Isolamento vertical Isolamento vertical Isolamento vertical 
SUPRESSÃO Isolamento horizontal   Isolamento horizontal Quarentena 
  RECUPERAÇÃO Adaptação Vacina Vacina 
 
Fonte: Autores (2021). 
 
Observando a gripe espanhola em relação ao modelo de divisão das quatro fases 
proposto por Werneck e Carvalho (2020), conclui-se que a fase inicial de contenção não 
ocorreu na maioria dos países que apresentaram a doença, isso dado ao fato de que os 
holofotes estavam voltados para o alívio do fim da guerra. Passada essa fase, adotou-se a fase 
de mitigação e, pode-se dizer, que esta foi a medida de controle mais bem administrada, 
considerando que embora o conhecimento científico não fosse extenso na época, o conceito de 
quarentena para aqueles que apresentavam sintomas já era entendido como eficaz. Esse 
isolamento evoluiria para toda a população na terceira fase, a de supressão, algo que não 
ocorreu. Mesmo após o fim da pandemia no início de 1920, várias epidemias isoladas 
ocorreram pelo mundo, e com o tempo o vírus da Influenza conquistou a fama de ser sazonal, 
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atingida, com uma organização da área médica e científica para o desenvolvimento de uma 
vacina, o que no caso da Influenza, ocorreu apenas em 2009 (COSTA; HAMANN, 2015). 
No caso da varíola, as fases de respostas elencadas por Werneck e Carvalho (2020), 
não foram bem delimitadas, pois a sociedade conviveu com a doença por muito tempo, 
levando a muitas adaptações para que se conseguisse ultrapassar todas as etapas até a 
reabilitação social. Na primeira fase, contenção, foi marcada pelo aparecimento dos primeiros 
casos da doença e a identificação das pessoas pelo tratamento vermelho, que consistia na 
utilização de roupas vermelhas pelos afetados (TOLEDO, 2005). Na segunda fase ou 
mitigação, houve a adoção do isolamento vertical, com o qual se desejava reduzir a curva de 
transmissão da varíola. Durante a terceira fase, também chamada de supressão, devido à 
ineficiência da medida anteriormente adotada, o distanciamento social foi realizado de 
maneira mais drástica, através da quarentena, com objetivo de evitar a explosão de casos. Na 
última fase, conhecida como recuperação, aconteceu à medida mais efetiva, a criação de uma 
vacina, que posteriormente possibilitou a imunização de todos. Todavia, como a varíola é uma 
doença que se perpetuou por muito tempo antes de se descobrir a possibilidade de vacinação, 
outro método foi utilizado, referido por Moulin (2003), como variolização, também chamada 
de inoculação e transplantação. Ambos os métodos consistiam em imunizar o homem sadio 
através da implantação do vírus variólico retirado da secreção das pústulas dos indivíduos 
infectados, a fim de atingir a doença de forma mais branda (GAZÊTA, 2006). 
No que concerne a COVID-19, a contenção por parte do governo chinês foi falha, uma 
vez que a notificação dos casos deveria ter sido imediata e não deveria sofrer influências 
políticas. Apesar disso, protocolos exemplares de securitização da saúde em regiões próximas 
à China, como Taiwan, Cingapura e Hong Kong foram assegurados buscando diminuir o 
impacto da disseminação do coronavírus. O isolamento vertical, ou seja apenas dos 
infectados, foi uma medida implementada na Ásia, mas que não obteve sucesso, pois no início 
de 2020 os casos aumentaram mundialmente, tanto que buscar achatar a curva não seria mais 
suficiente. Por tanto, a OMS decidiu que era necessário declarar a COVID-19 como uma 
pandemia, e recomendou aos governos mundiais a implementação da quarentena, isolamento 
horizontal, até a descoberta da vacina. Com essa declaração, medidas mais radicais foram 
tomadas em relação ao distanciamento social e práticas defensivas como uso da máscara, lavar 







RevInt - Revista Interdisciplinar de Ensino, Pesquisa e Extensão  
ISSN 2358-6036 – v. 9, 2021, p. 289-300.      









Gripe espanhola, varíola e COVID-19: análise comparative de três pandemias 
 
 
O desenvolvimento de uma vacina começou a ser planejado já no início da pandemia, 
sendo que em março de 2020 uma parceria foi anunciada entre as farmacêuticas Pfizer e 
BioNTech, através de um Acordo de Colaboração e Transferência de Material. O fruto dessa 
parceria, foi a vacina BNT162b2, que age por meio do princípio do chamado RNA 
mensageiro (mRNA), com o objetivo de fazer o indivíduo gerar anticorpos da SARS-CoV-2. 
Essa ação do mRNA é desenvolvida de maneira mais rápida e efetiva do que as vacinas 
tradicionais, não perdendo o alto potencial de resposta e segurança. Esta foi a primeira vez 
que a técnica foi efetivada, mesmo que explorada desde 2018 em estudos para uma vacina 
contra Influenza (PFIZER; BIONTECH, 2020; SILVA FILHO et al., 2021). 
No Brasil as vacinas começaram a ser aplicadas em fevereiro de 2021, sendo que as 
primeiras aprovadas pelo Ministério da Saúde no país foram a AstraZeneca (Covishield), 
importada e produzida no Brasil pela Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz-Rio), e a coprodução 
com Insumo Farmacêutico Ativo (IFA) sino-brasileiro da Coronavac também sendo produzida 
a nível nacional pelo Instituto Butantan - São Paulo (SILVA FILHO et al., 2021). 
O mecanismo de ação de cada imunizante varia, levando a diferenças entre as pessoas 
inoculadas, como por exemplo a apresentação ou não da “reação” à vacina e a porcentagem de 
proteção para cada cepa viral. Por exemplo, a Coronavac, projeto inicial da Sinovac Life 
Sciences (Pequim, China), é o que se chama de “vacina inativada”, uma vez que é produzida 
com um virião (vírus inativo purificado) inteiro da SARS-Cov-2, que faz com que o sistema 
imune reconheça o vírus e aprenda a degradá-lo. Como principais vantagens, a utilização 
desse método para produção de vacinas oferece a não aplicabilidade viral no organismo e 
evita a transmissão (TANRIOVER et al., 2021).  
Já a AstraZeneca, oriunda da Universidade de Oxford, atua no combate ao coronavírus 
de forma diferente. Esta contém o antígeno de glicoproteína de superfície estrutural do SARS-
Cov-2, a “spike protein”, que atua de forma a levar o organismo a reconhecer como ocorre a 
ligação do vírus às nossas células e evitar que isto ocorra buscando alternativas. Esse 
mecanismo é eficaz e se provou seguro para evitar o contágio da COVID-19 (SILVA FILHO 
et al., 2021).  
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 A partir da revisão bibliográfica, pode-se afirmar que estas pandemias constituem uma 
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construídas desde a primeira pandemia deveriam ter causado efeito mais nítido sobre as 
demais, através da avaliação não só das etapas de resposta ao surto, como também de um 
método para melhor planejamento de agendas de securitização. Entretanto, mesmo com a 
existência dos referidos planos de ação, a falha na execução de medidas protetivas em relação 
à pandemia ocorreu por parte dos governos e da população. A colaboração da sociedade como 
um todo é necessária na luta contra doenças como a COVID-19, e tem presença cativa no 
futuro da humanidade, assegurando a busca por novas vacinas e tratamentos.  
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